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Resumen

Introduccion: la inteligencia artificial (IA) ha evolucionado convirtiéndose en la
herramienta tecnoldgica mas moderna e innovadora del siglo XXI. En los servicios de
la salud, tiene la capacidad de optimizar y dinamizar procesos, aumentar la precision
diagnostica, ayudar en la toma de decisiones y predecir riesgos. Actualmente, se han
desarrollado software basados en inteligencia artificial para el estudio de patologias
oncologicas, oftalmologicas y radioldgicas. Objetivo: evaluar la aplicabilidad de un
algoritmo de inteligencia artificial (IA) en el diagnodstico de apendicitis complicada en
el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Metodologia: se trata de un estudio
aplicativo, retrospectivo y transversal. Se us6 el software de ChatGPT PLUS con
plantillas predeterminadas. Resultados: El valor predictivo positivo es del 87,5%. El
valor predictivo negativo es del 94,11%. El grado de concordancia entre la inteligencia
artificial y el diagnostico tradicional es 0,54. La discrepancia entre los falsos negativos
y falsos positivos tienen multiples causas. No se observaron diferentes en la toma de
decisiones de la inteligencia artificial vs diagnodstico tradicional. Conclusion la
inteligencia artificial puede ser considerada como una herramienta aplicable y

complementaria al diagndstico tradicional en el area de emergencias.

Palabras claves: inteligencia artificial, herramienta tecnoldgica, medicina moderna,

precision diagnostica, prediccion.
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Abstract

Introduction: Artificial intelligence (Al) has evolved to become the most modern and
innovative technological tool of the 21st century. In health services, it could optimize
and streamline processes, increase diagnostic accuracy, help in decision-making, and
predict risks. Currently, software based on artificial intelligence has been developed
for the study of oncological, ophthalmological, and radiological pathologies.
Objective: To evaluate the applicability of an artificial intelligence (AI) algorithm in
the diagnosis of complicated appendicitis at the Liborio Panchana Sotomayor General
Hospital. Methodology: this is an applicative, retrospective, and cross-sectional study.
ChatGPT PLUS software was used with predetermined templates. Results: The
positive predictive value is 87.5%. The negative predictive value is 94.11%. The
degree of agreement between artificial intelligence and traditional diagnosis is 0.54.
The discrepancy between false negatives and false positives has multiple causes. No
differences were observed in the decision-making of artificial intelligence vs.
traditional diagnosis. Conclusion: Artificial intelligence can be considered as an

applicable and complementary tool to traditional diagnosis in the emergency area.

Keywords: artificial intelligence, technological tool, modern medicine, diagnostic

accuracy, prediction.
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Introduccion

El tiempo y la precision diagnoéstica influye en la evolucion y prondstico del paciente.
El diagnostico de la apendicitis supone un reto clinico debido a la variabilidad de las
manifestaciones clinicas lo que dificulta la toma de decisiones clinicas. En los Gltimos
afos, la inteligencia artificial (IA) ha transformado la prestacion de servicios de salud
gracias a la dinamizacion de los procesos y obtencion de un diagnostico preciso lo que

resulta en una mejor atencion médica. (1,2)

La pandemia por COVID-19 destaco la necesidad de desarrollar nuevas tecnologicas
para predecir riesgos y analizar grandes volumenes de datos, sin embargo, surge la
preocupacion bioética dado que la inteligencia artificial no deberia reemplazar las
decisiones médicas humanas lo que implica la supervision y control humano para

garantizar una atencion segura y de calidad. (3,4)

Desde el punto de vista quirargico, la inteligencia artificial (IA) toma decisiones
complejas basado en variables quirurgicas, analiza pruebas imagenoldgicas
tridimensionales, identificar riesgos y posibles complicaciones intraoperatorias y
realiza un plan y abordaje quirirgico que genera beneficios para el paciente. (5) Asi
mismo, es util en la identificaciébn temprana y manejo inicial postquirurgico

provocando un impacto significativo en el pronostico de los pacientes. (6)

La aplicabilidad de un algoritmo de inteligencia artificial como ChatGPT en el
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor aportard evidencia que abrird la
posibilidad de implementar el uso de nuevas herramientas tecnoldgicas que mejoren

la capacidad resolutiva de esta institucion sanitaria y mejore resultados clinicos, por



otro lado, se analizard su potencial como asistente médico en la toma de decisiones

médicas.

Capitulo I

1. Problema de investigacion

1.1.  Planteamiento del problema
El abdomen agudo es la patologia quirargica mas comun donde la apendicitis es una
de las emergencias quirurgicas mas frecuentes a nivel mundial con una alta tasa de
mortalidad si no existe un diagndstico oportuno. (7) En paises en vias de desarrollo
con reciente industrializacion, se ha detectado una incidencia mayor a 200 casos por
cada 100.000 personas al afio donde un tercio de los pacientes presentan

complicaciones preoperatorias. (8)

Un estudio descriptivo realizado en Ecuador detectd que la prevalencia de apendicitis
complicada es del 38.2%; cifra que esta asociada a diagndsticos iniciales erroneos y
tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la atenciéon médica mayor a 12 horas. (9)
El diagnodstico tradicional de la apendicitis se establece con la historia clinica,
hallazgos en el examen fisico y pruebas diagnodsticas complementarias. Sin embargo,
las dudas abordadas por el juicio clinico y la variabilidad de las manifestaciones

clinicas limitan la precision diagnostica.

Desde el punto de vista tecnoldgico, la inteligencia artificial (IA) fue mencionada por
primera vez en los afios 50 y tomo relevancia en la década de los 2000 para convertirse
en una herramienta que ha revolucionado la medicina moderna. (10) El uso de Machine

Learning y Redes Neuronales en la practica médica ha resultado en el desarrollo de



algoritmos con la capacidad de realizar predicciones, individualizar el manejo

terapéutico y disminuir riesgos. (11)

Uno de los mejores ejemplos del uso de la inteligencia artificial aplicado en la
medicina es el software WATSON creado por la empresa estadounidense IBM en el
afio 2007 con una capacidad de diagnostico oncologico del 83% sugiriendo un
tratamiento individualizado. (12) Asi mismo, un estudio manifesté que ChatGPT-3
aprobo el 60% del examen de licencia médica de los Estados Unidos (USMLE)
demostrando que tiene un razonamiento ldgico y conocimiento clinico valido;
ChatGPT-4 es la tltima version de inteligencia artificial gratuita que facilita la atencion

médica, pero presenta algunos desafios y limitaciones. (13)

Actualmente, la falta de investigaciones a nivel nacional que validen los software
basados en inteligencia artificial (IA) son escasos por lo que este evento constituye un
vacio cientifico y sanitario. El presente estudio pretende validar un software como
ChatGPT en el diagndstico de emergencias quirargicas como la apendicitis en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor permitiendo la determinacion de
un software que favorezca la optimizacion y dinamizacién de los procesos médicos y

a su vez reduzca la tasa de complicaciones por factores derivados del diagnostico.

El mejoramiento de la calidad en la atencion médica y la optimizacion de los recursos
hospitalarios juegan un papel fundamental en la actualidad. Por ello, el andlisis de la
aplicabilidad de la inteligencia artificial como asistente médico representa un avance
significativo de la modernizacion de la atencion médica con un enfoque humanitario

y ético.



1.2.  Pregunta de investigacion
(Cudl es la aplicabilidad de un algoritmo de inteligencia artificial (IA) en el
diagnostico de apendicitis complicada en el Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor?

1.3.  Justificacion
La inteligencia artificial (IA) es uno de las avances tecnologicos mas importantes del
siglo XXI. La aplicacion de la inteligencia artificial en el diagnostico de enfermedades
quirtrgicas como la apendicitis puede convertirse en un herramienta de apoyo
hospitalario con la finalidad de modificar el tiempo de atenciéon médica, facilitar la

toma de decisiones médicos complejas y reducir los errores diagndsticos.

El estudio de la inteligencia artificial aplicado en la medicina resulta novedoso y
destaca la necesidad de desarrollar herramientas tecnologicas que mejoren la atencion
médica ademas de satisfacer las necesidades de los usuarios. Por otro lado, el abordaje
de nuevas tecnologicas crea interés cientifico por lo que los autores sostienen que este
estudio aplicativo puede ser la base de futuras investigaciones encaminadas al avance

de la medicina moderna.

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor es un hospital de segundo nivel
de atencion del sector publico ubicado en la provincia de Santa Elena con un flujo
constante de pacientes quirdrgicos. La demora en el tiempo de diagnostico de esta clase
de pacientes estd asociado a la limitacion de pruebas complementarias y disponibilidad
de médicos especialistas. La aplicacion de asistentes médicos basado en IA supone una

herramienta de apoyo clave en el area de emergencias ante la situacion emergente.

El analisis de la aplicabilidad de un algoritmo de inteligencia artificial ayudara a la
disminucién de intervenciones innecesarias y aumentara la exactitud diagndstica. Esta

5



investigacion busca optimizar y automatizar la gestion hospitalaria mediante la
introduccién de nuevas tecnologias. De acuerdo con lo expuesto, este estudio es viable
y factible. Los autores niegan conflictos bioéticos relacionados con el uso de

inteligencia artificial en el campo quirtrgico.

1.4. Objetivo
1.4.1. Objetivo general
Evaluar la aplicabilidad de un algoritmo de inteligencia artificial (IA) en el diagnostico

de apendicitis complicada en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

1.4.2. Objetivos especificos

. Determinar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de un
algoritmo de inteligencia artificial (IA) para el diagnostico de apendicitis
complicada.

. Comparar el grado de concordancia entre la opinién del algoritmo de
inteligencia artificial (IA) y el diagndstico estandar de apendicitis

J Estimar las principales causas de discrepancia entre el diagndstico del
algoritmo de inteligencia artificial (IA) y el diagndstico estdndar en los

casos falsos negativas y falsos positivos.



Capitulo 11

2. Marco teorico

2.1. Inteligencia artificial (IA)

2.1.2. Definicion
Se define como inteligencia artificial (IA) a la rama de las ciencias informéaticas con

la capacidad de imitar el pensamiento y las funciones del ser humano. (14)

2.1.3. Historia

Los origenes de la inteligencia artificial se remontan a mediados del siglo XX. En
1943, la inteligencia artificial tiene sus inicios como una ciencia computacional
neuronal cuando el neurdlogo Warren Mc Cullogh Y el 16gico Walter Pitts publicaron
el articulo “Un cdlculo de las ideas inmanentes en la actividad nerviosa”, relevante

dentro las ciencias informaticas. (14, 15)

En 1949, el biopsicologo Donald O. Hebb publicé el libro “La organizacion de la
conducta: una teoria neuropsicologica”; misma que sirvid como base para los
algoritmos de aprendizaje en redes neuronales artificiales. En 1950, el matematico
Alan Turing propuso la prueba de Turing en el articulo “Computaring Machinery and
Intelligence”, un proceso experimental disefiado para establecer si una maquina podia

demostrar un comportamiento inteligente diferente al ser humano. (15)

Sin embargo, el término “inteligencia artificial” tue creado en 1956 en la Conferencia
de Dartmouth, la primera conferencia de inteligencia artificial. En este contexto, Allen

Newell, J.C. Show y Herbert Simon presentaron el primer prototipo de inteligencia



artificial denominado Login Theorist (LT). En 1958, el informatico John McCarthy

desarroll6 el lenguaje de programacion LISP, siendo publicado en 1960.

En 1961, el inventor George Devol cred el primer robot industrial denominado
Unimate con la finalidad de trabajar en una linea de montaje de la empresa General
Motors. (16) En 1963, el cientifico Edward A. Feigenbaum y el informatico Julian
Feldm publicaron el libro “Computers and Thought”, la primera coleccion literaria de

articulos relacionados con inteligencia artificial. (15)

En 1964, el informatico Joseph Weizenbaum cre6 el sotfware ELIZA, el primer
chatbot. Entre 1968 y 1969, los cientificos Marvin Minsky y Simon Papert publicaron
el libro “Perceptrons”, base cientifica para la investigacion en redes neuronales
artificiales donde se detallaban las fortalezas y limitaciones de la implementacion de

la funcion logica XOR. (15, 16)

Entre 1970 y 1980 tuvo cambios considerables lo que se denomind Primer Invierno
de la IA. Posteriormente en 1986, el matematico Michael I. Jordan desarrolld la RNNSs,
redes neuronales profundas que trabajan con secuencia de datos. Entre 1987 Y 1993,
las limitaciones nuevamente provocaron el Segundo Invierno de la 1A debido a la

disminucién del financiamiento y el interés cientifico. (14, 16)

Los avances tecnoldgicos permitieron que la inteligencia artificial resurgiera en el
siglo XXI. Las innovaciones del siglo XXI incluyen la creacion de los siguientes
sistemas basados en inteligencia artificial: Alexa, Siri, ChatGPT, Gemini, Claude,

DALL-E, etc. (14, 16)



2.1.4. Tipos

La inteligencia artificial puede estudiarse de forma mas detallada a partir de:

a) Por sistemas

De acuerdo con los informaticos Stuart J. Russell y Peter Norving, existen 4 tipos de

inteligencia artificial:

Relacionadas con funcionales cognitivas

v Sistemas que piensan como humanos: estos sistemas simulan el

pensamiento humano; toman decisiones y resuelven problemas haciendo
uso del razonamiento logico y tactico. (17)

Sistemas que piensan racionalmente: estos sistemas simulan el
pensamiento racional del ser humano; toman decisiones en situaciones
complejas al hacer un andlisis profundo. Tienen la capacidad de predecir a

futuro y desarrollar estrategias efectivo seglin las necesidades. (17)

Relacionadas con funciones conductuales

v' Sistemas que actian como humanos: estos sistemas simulan la conducta de

un ser humano; realizan tareas y actiian de forma similar a un ser humano
con la finalidad de proporcionar un resultado mas eficiente, preciso y
exitoso. (17)

Sistemas que actian racionalmente: estos sistemas simulan de forma
racional la conducta del ser humano; tienen una conducta racional y
eficiente segiin los problemas y necesidades. Tienen la capacidad de

realizar predicciones en un sinnimero de areas. (17)



b) Por modos

e Inteligencia artificial débil: también denominado inteligencia artificial
estrecha. Estos sistemas estan disefiados para realizar una funcion especifica a
partir de condiciones determinadas, carecen de la capacidad de aprendizaje y
adaptacion. Tienen una aplicacion limitada por su simplicidad en la realizar de
tareas. (17)

e Inteligencia artificial fuerte también denominado inteligencia artificial general.
Estos sistemas estan disefiados para dar multiples soluciones y respuestas a una
tareas; son sistemas complejos que toman decisiones propias como los seres
humanos. Tienen la capacidad del aprender y adaptarse, asi mismo, imita la

conducta del ser humano. (17)

2.2. Implicaciones éticas y legales en el area de la salud

2.2.1. Principios de la inteligencia artificial
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciond que los principios

rectores para el uso de inteligencia artificial en salud publica son: (18)

e (entrada en las personas
e FEtica

e Transparencia

e Proteccion de datos

e Integridad cientifica

e Abierta y compartible

e No discriminatoria

e Controlada por seres humanos
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El uso de inteligencia artificial facilita el trabajo de los médicos, sin embargo, esta
debe respetar los derechos humanos. La toma de decisiones médicas orientadas por la
IA debe estar enfocada en los principios bioéticos: beneficiencia, no maleficiencia,
autonomia, justifica y dignidad. Por otro lado, la inclusién, la transparencia y la
igualdad deben ser consideradas como la base para el uso de IA en salud publica. Asi

mismo, las decisiones deben ser controladas y revisadas por seres humanos. (18)

Asi mismo, La Organizacion Mundial de la Salud, detall6 ocho principios para la
transformacion digital en el sector sanitario en Las Américas con la finalidad de tomar
decisiones con bases sélidas y elaborar estrategias y politicas publicas sostenibles con

metas claras a corto y largo plazo. (19)

.

8 Asegurar la conectividad universal 2
en el sector de la salud para 2030
Disefar la arquitectura de ] Cocrear bienes de
la salud pablica enla erade y o e PR salud pablica digitales
la interdependencia digital > por un mundo mas equitativo

~ Arquitectura
delasalud publica

x i
° ° 1 ’v
8 @ Acelerar hacia una

principios rectores sobre ? ng;:lei:clusiva
la transformacion digital 5 Sallugdilgm ' D s
o
del sector salud 2 e, Inclusiva RsEVLITCS

Implementar sistemas
deinformacion y salud digital
interoperables, abiertos
ysostenibles

6 M

Hlustracion 1. Principios de la transformacion digital en el sector salud de la Organizacion Panamericana de la
Salud.

Asi mismo, el Instituto Future of Life de Estados Unidos desarrollo los principios de
Inteligencia Artificial en Asilomar a través de una conferencia con un amplio panel de
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expertos en robdtica, fisicos, economistas, filosofos y otros en el afio 2017 generando

el siguiente consenso: (2)

e Relativas a la investigacion en inteligencia artificial

v

Objetivo de investigacion: sus objetivos deben ser crear inteligencia no
dirigida, pero beneficiosa.

Financiacion de la investigacion: las inversiones en inteligencia artificial
deben ir acompanadas de financiacion para la investigacion sobre como
garantizar su uso beneficioso, incluidas preguntas espinosas en
informatica, economia, derecho, ética y estudios sociales.

Enlace ciencia-politica: debe haber una relacién constructiva y saludable
entre los investigadores de inteligencia artificial y los responsables
politicos.

Cultura de la investigacion: debe fomentarse una cultura de cooperacion,
confianza y transparencia entre los investigadores y desarrolladores de
inteligencia artificial.

Evitar las carreras: los equipos que desarrollan sistemas de inteligencia
artificial deben cooperar activamente para evitar el recorte de las normas

de seguridad. (2)

e [Etica y valores

v

v

Seguridad: los sistemas de inteligencia artificial deben ser seguros de
manera verificable durante toda su vida operativa.
Transparencia de fallos: si un sistema de inteligencia artificial causa dafio,

deberia ser posible determinar la causa.

12



Transparencia judicial: cualquier participacion de un sistema auténomo en
la toma de decisiones judiciales debe proporcionar una explicacion
satisfactoria auditable por una autoridad humana competente.
Responsabilidad de los disefadores y constructores de sistemas de
inteligencia artificial avanzados como partes interesadas en las
implicaciones éticas de su uso y uso indebido.

Alineacion del valor de los sistemas de inteligencia artificial con los valores
humanos a lo largo de su operacion.

Valores humanos: los sistemas de inteligencia artificial deben disefiarse y
operarse de manera que sean compatibles con los ideales de dignidad
humana, derechos, libertades y diversidad cultural.

Privacidad personal: las personas deben tener derecho de acceso,
administracion y control de los datos que generan, debido al poder de los
sistemas de inteligencia artificial para analizar y utilizar esos datos.
Libertad y privacidad: la aplicacion de la inteligencia artificial a los datos
personales no debe limitar injustificadamente la libertad real o percibida de
las personas.

Beneficio compartido: las tecnologias de inteligencia artificial deberian
beneficiar y capacitar a tantas personas como sea posible.

Prosperidad compartida: la prosperidad econdmica creada por una
inteligencia artificial debe compartirse ampliamente en beneficio de toda
la humanidad.

Control humano: los seres humanos deben elegir como, y si delegar
decisiones a los sistemas de inteligencia artificial para lograr los objetivos

elegidos por el hombre.
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v No subversion: el poder conferido por el control de sistemas de inteligencia
artificial altamente avanzados debe respetar y mejorar, en lugar de
subvertir, los procesos sociales y civicos de los que depende la salud de la
sociedad.

v' Carrera armamentista de la inteligencia artificial: se debe evitar una carrera

armamentista en armas autobnomas letales. (2)

2.2.2. Derechos por el uso de inteligencia artificial
Para el cumplimiento de los principios, hay que reconocer los derechos que deben
cumplir todos los profesionales de la salud por el uso y gestion de los datos mediante

inteligencia artificial. (20)

e Derecho a la intimidad

e Derecho a la proteccion de los datos personales en la Big Data

e Derecho a la autonomia

e Derecho a la no discriminacién y estigmatizacion

e Derecho a no ser objeto de decisiones basadas en proceso automatizados
e Derecho a la informacion

e Derecho a recibir informacion clara, adecuada y correcta

Los softwares basados en inteligencia artificial pueden amenazar los articulos
3,7,19,20 Y 28 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Asi mismo, si
los usos de la inteligencia artificial no son controlados puede repercutir de forma
negativa en los siguientes derecho de la Carta de los Derechos Fundamentales de la

Unidén Europea: dignidad humana, respeto a la vida privada y familiar, proteccion de
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datos, no discriminacion, igualdad de género, libertad de expresion, reunion y la

defensa. (21)

2.3.  Software de inteligencia artificial aplicados en el drea de la salud

Los sistemas de salud actuales principalmente en Ecuador enfrentan una escasez de
médicos especialistas y recursos hospitalarios significativa por lo que los errores
diagnoésticos han aumentado mientras que la calidad en la atencién médica ha

disminuido considerablemente.

La inteligencia artificial ofrece alternativas viables dentro de la atencion sanitaria. Se
tiene previsto que ciertas especialidades médicas podran ser reemplazadas por
softwares basados en inteligencia artificial. La inteligencia artificial representa el

“momento Gutenberg” en la medicina moderna. (6)

INTERACCION MEDICO -PACIENTE
A
La teanologia digital on salud jugard un papel limitado en La tecnclogia digital sn salud tendré un impacto en estas

bl e, N A \} [ o
estas especialidades; sirviendo como ena herramienta P e - o enla
auxilar,

Intoraceion,

NEUROLOGHA
MEDICINA GENERAL

ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA »

REPETITIVO CREATIVO
DRAN PARTE DEL TRABADO ES IGUAL TODOS LOS DiAS CADA DIA SUCEDE ALGO NUEVO

INFECTOLOGIA

MEDICINA DEL DEPORTE
MEDICINA DE URGENCIAS
CIRUGIA PLASTICA

MEDICINA FORENSE

Muchos componentes repetitivos de estas especialidades Estas especialidades dependerdn en gron medida de las
soran plazados por tecnologias para crear espacio para tecnologias digitales en saled. Los protesionales médico
tareas creativas trabajardn con ellas a diario.
BASE DE DATOS

llustracion 2. ;La inteligencia artificial aplicada a la medicina reemplazara a los médicos? Elaborado por
Lanzagorta D., Carrillo D., Carrillo R.
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Actualmente, la inteligencia artificial ha sido incorporada en los siguientes campos de

la medicina;:

AREA

APLICACIONES

EJEMPLO

Diagnostico por

imagenes

Identificacion precoz de patrones,
signos, anomalias y enfermedades
Reduccion de errores diagnosticos
Mejoramiento de la calidad de
imagenes radioldgicas

Analisis de grandes volumenes de

imagenes de forma rapida. (22)

Zebra Medical
Vision, Pixeon,

Oxipit

Diagnostico

histopatologico

Reduccion en la entrega de resultados

Analisis detallado de  muestras
complejas

Digitalizacion de muestras. (23)

Whole Slide
Imaging,

SOPHI, PathAlI

Cirugia

Planificacion y asistencia quirdrgica
Minimizacion de riesgos
Maximizacion de resultados clinicos
Identificacion precoz de
complicaciones
Mejoramiento de las habilidades
quirurgicas

Toma de decisiones pre, intra y

postoperatorias. (24)

Da Vinci

Surgical

Oncologia

Identificacion temprana de
enfermedades oncoldgicas
Estratificacion de estadios y riesgos
Tratamiento individualizado

Estudio completo y rapido del

muestras tumorales

IBM Watson for
Oncology
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Prediccion de la progresion de la
enfermedad

Eficacia en el manejo del cancer. (25)

Prediccion de evolucion y mortalidad

Andlisis completo del paciente critico:

MIMIC, DeepAl

Medicina critica actividad cerebral, respiracion, U
movimientos corporales, etc.
Optimizacion de recursos de UCI. (26)
Facilidad en el diagnostico de
patologias  oftalmoldgicas  como | RetlngSight,
retinopatias RETINA-IA,
Oftalmologia o ‘ ‘
Optimizacion de la planificacion | OphtAl, IDx-
terapéutica DR
Prevencion temprana de ceguera. (27)
Estudio histopatolégico de muestras
endoscdpicas
Identificacion temprana de lesiones | EndoBRAIN, GI
Gastroenterologia ‘ '
premalignas Genius
Prediccion de respuesta al tratamiento
Toma de decisiones terapéuticas. (28)
Documentacion amplia y detallada de
) o AlphaFold,
las variantes gendmicas
_ AlphaGenome,
Genética Deteccion temprana de anomalias o
Algoritmia, Evo
genéticas
2, GTRx
Disefio de terapias genéticas. (29)
Andlisis rapido de grandes volimenes | Idoven, Cardio
de electrocardiogramas IA,
Cardiologia Deteccion temprana de disfunciones e | CardioMentor,
insuficiencias por ecocardiograma EchoNet
Prediccion de riesgo cardiovascular Dynamic
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Identificacion de pacientes
asintomaticos con cardiopatias.
Evaluacion eficaz de la funcion

cardiaca. (30)

Identificacién temprana de lesiones

premalignas Ai-Derm,

Toma de decisiones en el manejo de SkinVision,
Dermatologia

enfermedades dermatologicas DermEngine,

Prediccion de la evolucion de First Derm

enfermedades y lesiones cutaneas. (31)

Deteccion temprana de accidentes

cerebrovasculares

Identificacion del origen de oclusiones | RapidAi, Voz-

Neurologia vasculares LVO Algorithm,
Prediccion de crisis epilépticas NeuraLink

Andlisis eficaz de neuroimagenes en

enfermedades degenerativas. (31)

Tabla 1. Avances de la inteligencia artificial (IA) en salud. Elaborado por: Iiiiquez F., Paredes V.
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Capitulo 111

3.  Marco metodoldgico

3.1. Diseno del estudio

El presente estudio es de tipo no experimental, aplicativo, prospectivo y transversal.

3.2.  Poblacion del estudio

La poblacion esta conformada por 124 pacientes atendidos en el drea de emergencias
del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor desde septiembre a diciembre
2025. Se excluyeron 62 pacientes debido a la falta de informacion util en las historias

clinicas.

3.3.  Recoleccion y gestion de los datos

Se recolecto la informacion relacionada con datos clinicos y pruebas complementarias
de las historias clinicas de los pacientes seleccionados segln los criterios del estudio.
Se registr6 a cada paciente con un codigo para proteger la calidad de los datos. Se
utiliz6 ChatGPT-4 PLUS como herramienta de inteligencia artificial. Para el ingreso
de la informacion a la IA se utilizaron plantillas predeterminadas con la finalidad de
maximizar la precision del diagnostico. Se utiliz6 Microsoft Excel version 2019 para

la gestion de los datos

3.4. Criterios de inclusion

J Pacientes con diagndstico presuntivo de abdomen agudo y apendicitis (CIE

10: R100, R104, K352, K353, K358, K36X, K37X)
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J Pacientes de ambos sexos.
J Pacientes atendidos en el area de emergencias desde el 1 de septiembre al

31 de diciembre de 2025.

3.5. Criterios de exclusion

J Pacientes con pruebas imagenoldgicas de calidad insuficiente, no
reportadas o no realizadas.
. Pacientes con informacion incompleta en historia clinica: signos, sintomas,

laboratorios.

3.6.  Analisis de datos

El analisis estadistico se realizé mediante estadistica descriptiva con la finalidad de
organizar, interpretar y presentar los datos de una forma sencilla. Se calcularon las
medidas de tendencia central y de dispersion de acuerdo con cada tipo de variable.
Asi mismo, se calculd el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo. Se
utilizé la prueba estadistica Kappa de Cohen para valorar el grado de concordancia.
Se cre6 una tabla 2x2 (ChatGPT versus diagnostico tradicional) para presentar los

datos y conclusiones.
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3.7. Operacionalizacion de variables

analizando riesgos.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO
Inflamacion e Si Cualitativa
Apendicitis
infeccion del apéndice No nominal
Fase 1
Fase de apendicitis al
Grado de Fase 2 Cualitativa
momento del
apendicitis Fase 3 categorica
diagnostico
Fase 4
Presencia o ausencia
Tipo de de complicaciones Complicada Cualitativa
apendicitis como peritonitis y No complicada nominal
absceso
Tiempo desde el inicio
Tiempo de de la atencion médica Cuantitativa
Minutos
diagndstico hasta el diagnostico continua
definitivo
Proceso por el cual se
Toma de eligen una opcion Observacion
Cualitativa
decisiones final evaluando la Cirugia
nominal
médicas informacion y Alta médica

21




Capitulo IV

4. Resultados

Se analiz¢ la informacion de 62 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion del
estudio. Se evalud la informacion llenada en el formulario 008 y las pruebas

complementarias iniciales de cada paciente. Se utiliz6 la siguiente plantilla:

Eres un asistente médico con experticia en el area quirurgica. Se trata de un paciente
(SEXO) de (EDAD) arios con cuadro clinico de (TIEMPO) de evolucion caracterizado
por (SINTOMAS Y SIGNOS). Al interrogatorio, el paciente refiere
(COMORBILIDADES, CIRUGIAS Y ALERGIAS). Al examen fisico se evidencia
(HALLAZGOS). Se realizan pruebas complementarias iniciales que revelan

(RESULTADOS DE LABORATORIOS).

o /Cudl es el diagnostico mas probable y explica el razonamiento y los hallazgos
que lo apoyan?

o Sugiere la conducta médica a seguir evaluando el riesgo de complicaciones.

Una vez ingresada la informacion, la inteligencia artificial determin6 que el 83,87%
de los casos eran presuntivos de apendicitis. La inteligencia artificial detect6 11 casos

mas en relacion con el diagnostico tradicional. (7Tabla 2)

Apendicitis | Con ChatGPT % Sin ChatGPT %
Si 52 83,87 41 66,13
No 10 10,13 21 33,87

Tabla 2. Diagnostico de apendicitis de acuerdo con inteligencia artificial y diagnostico tradicional. Fuente:
historias clinicas. Elaborado por: Iiiiguez F., Paredes V.
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De acuerdo con el tiempo de evolucion y caracteristicas del cuadro clinico, la

inteligencia artificial determind que el 22,58% de los casos se trataba de una

apendicitis complicada. (7abla 3)

Tipo de apendicitis | Con ChatGPT % Sin ChatGPT %
Complicada 14 22,58 10 16,13
No complicada 48 77,42 52 83,87

Tabla 3. Tipo de apendicitis de acuerdo con inteligencia artificial y diagnostico tradicional. Fuente: historias
clinicas. Elaborado por: Iiiiguez F., Paredes V.

A pesar de que el grado de apendicitis puede ser establecido de forma definitiva con la
observacion directa del apéndice, la inteligencia artificial determind que el 46,77% de
los casos se podia tratar de una apendicitis supurativa o en fase 2 mientras que el 50%

con diagndstico tradicional se traté de una apendicitis catarral o en fase 1. (Tabla 4)

Grado de apendicitis | Con ChatGPT % Sin ChatGPT %
Fase 1 14 22,58 31 50
Fase 2 29 46,77 15 24,20
Fase 3 10 16,13 11 17,74
Fase 4 9 14,52 5 8,06

Tabla 4. Grado de apendicitis de acuerdo con inteligencia artificial y diagnostico tradicional. Fuente: historias
clinicas. Elaborado por: Iiiiguez F., Paredes V.

La inteligencia artificial acelera el tiempo de diagndstico disminuyendo el riesgo de
complicaciones. El tiempo de diagnostico mediante inteligencia artificial es de 4,25 +

1,5 horas mientras que el tiempo de diagndstico mediante diagnostico tradicional es

del 6,33 + 0,60 horas. (Tabla 5)

Tiempo de diagnostico | Con ChatGPT % Sin ChatGPT %
Menos de 3 horas 12 19,35 9 14,52
3 a 5 horas 34 54,84 6 9,68
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5 a7 horas 10 16,13 30 48,39
7 a9 horas 6 9,68 17 27,42

Tabla 5. Tiempo de diagnostico de acuerdo con inteligencia artificial y diagnostico tradicional. Fuente: historias
clinicas. Elaborado por: Iiiiguez F., Paredes V.

No se observo una diferencia significativa entre la conducta a seguir lo que sugiere

que la inteligencia artificial planted una conducta médica correcta segun las guias de

practica clinica y evidencia cientifica actualizada. (Tabla 6)

Conducta médica | Con ChatGPT % Sin ChatGPT %
Alta 3 4,84 6 9,68
Observacion 10 16,13 8 12,90
Cirugia 49 79,03 48 77,42

Tabla 6. Conducta médica de acuerdo con inteligencia artificial y diagnostico tradicional. Fuente: historias
clinicas. Elaborado por: Iiiiguez F., Paredes V.

Se determino el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN)
en los casos de apendicitis complicada segun la inteligencia artificial observando que
la inteligencia artificial puede ser usada como una herramienta de apoyo diagndstico

evitando la realizacion de cirugias innecesarias e ingreso a una unidad critica.

verdadero postivo _
verdadero positivo + falso positivo 14 + 2

VPP = =87,5%

VPN = verdadero negativo — 48 =94,11 %

verdadero negativo+falso negativo 48+3

Se comparo6 el grado de concordancia a través de la formula Kappa entre la inteligencia
artificial y el diagnostico tradicional de apendicitis complicada encontrando que el

valor K de 0,54 indicando una concordancia moderada entre las formas de diagnostico
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lo que resulta aceptable, sin embargo, el uso de la inteligencia artificial como

herramienta diagnostica es limitada.

Diagnéstico tradicional
Diagnéstico con [A _ :
Positivo Negativo
Positivo 41 10
Negativo 1 10

py_atd 41410
°T="N T T e 7

[(a+b)a+c)+ (c+d)(b+d)] _ (2142) + (220)
N2 B 3844 B
_Po—Pe 0,82-0,61

T 1-Pe  1-0,61

0,61

= 0,54

Se estimaron las principales discrepancias entre la inteligencia artificial y el
diagnéstico tradicional en los casos falsos negativos y falsos positivos de apendicitis
complicada a través de una entrevista con médicos especialistas resultando en que la
presencia de ciertas variables en cada caso puede provocando que la precision
diagnostica de la inteligencia artificial varie evidenciando que esta puede ser utilizada
como herramienta complementaria y no como un sustito del juicio clinico de los

profesionales de la salud.

a) Falsos positives: procesos inflamatorias abdominales con cuadros clinicos

similares, variabilidad anatémica y hallazgos imagenologicos poco especificos.

b) Falsos negativos: presencia de cuadro clinico temprano, presentaciones atipicos
principalmente en adultos mayores, calidad imagenologico deficiente y ausencia de

datos claves en el diagnostico.
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5. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo la evaluaciéon de la aplicabilidad de un
algoritmo de inteligencia artificial (IA) en el diagndstico de apendicitis complicada en
el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor comparandolo con el diagndstico
tradicional. No se estudiaron las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion por
ser un estudio aplicativo.

Villa A. y Evelyn Z realizaron una revision sistematica donde determinaron que la
inteligencia artificial (IA) es capaz de reducir el tiempo de analisis clinico, optimizar
el diagnostico precoz de diversas patologias y reducir la tasa de errores diagndsticos
pudiendo significar un avance potencial de la medicina, pero su implementacion en el
diagnodstico requiere de medidas de garanticen seguridad y calidad en la atencion
médica. (33) Galarza K., et al realizaron una revision bibliografica manifestando que
la inteligencia artificial tiene una alta capacidad predictiva donde los resultados estan
asociados a la calidad de los datos lo que permitird definir un diagndstico asertivo. (34)
La inteligencia artificial tiene multiples beneficios que pueden acelerar el diagndstico
en el area de emergencias, disminuir la necesidad de consulta a médicos especialistas
y predecir la necesidad de unidades especializadas. Sin embargo, el uso de esta no esta
exenta de errores diagnosticos. En la actualidad, las autoridades reguladoras de la salud
no respaldan en su totalidad el uso de la inteligencia artificial.

Alcocer A., et al realizaron una revision sistematica determinando que la
implementacion de la inteligencia artificial en la salud representa un desafio
tecnologico y clinico debido a las consideraciones éticas, validacion clinica, uso de
algoritmos actualizados y discrepancias en la opinion clinica del profesional. (35) Asi
mismo, Issaiy M.,et al realizaron una revision sistematica evidenciando que los

algoritmos de inteligencia artificial tienen una precision diagnostica mayor al 80% en
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pacientes con apendicitis. (36) De acuerdo con los resultados, el uso de la inteligencia
artificial ha revolucionado el diagndstico médico por su alta precision y eficacia en la
identificacion de riesgos, prediccion de complicaciones y andlisis imagenologico
reduciendo el tiempo de diagndstico lo que esta respaldado por el valor predictivo.
Blanchar T. y Pio De La Hoz F. realizaron una revision sistematica donde estudiaron
la influencia de la inteligencia artificial en la toma de decisiones médicas determinando
que la aplicabilidad de la inteligencia artificial significa un cambio revolucionario en
el aspecto académico, clinico y epidemiologico donde el grado de concordancia entre
los diagnosticos fue alto provocando un mejoramiento de la calidad de la salud a través
del desarrollo de respuestas oportunas en la practica quirurgica. (37) Por otro lado,
Bayona A., et al estudiaron la concordancia con los modelos de ChatGPT 4.0 y Bing
encontrando que la inteligencia artificial tiene una concordancia muy baja para el
diagnéstico de apendicitis recomendando que la inteligencia artificial puede ser usada
como herramienta diagndstica siempre que los datos recopilados estén completos y
sean muy especificos. (38) La inteligencia artificial puede convertirse en una
herramienta relevante en las emergencias quirdrgicas como la apendicitis aguda pero
el andlisis del diagnostico debe estar ligado a la informacion médica con alta relevancia
cientifica.

Shahmoradi L., et al realizaron un estudio aplicativo encontrando que la sensibilidad,
especificidad y precision diagndstica de la inteligencia artificial eran del 91,7%, 96,2%
y 95% respectivamente. (39) Rosahnaei G., et al realizaron un estudio aplicativo con
diferentes modelos de inteligencia artificial teniendo como resultado una precision
diagndstico variable, una sensibilidad mayor el 80% y una especificidad mayor el 90%.
(40) Males L., et al. realizaron un estudio comparativo evidenciando que la sensibilidad

y especificidad es variable, sin embargo, la inteligencia artificial permite la
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clasificacion precisa de los casos quirurgicos y predice riesgos que son vitales para la
recuperacion del paciente. (41) Akbulut S., et al realizaron una revision sistematica
encontrando que la variabilidad de la precision, sensibilidad y especificidad muestran
que la inteligencia artificial es una herramienta relevante en la toma de decisiones. (42)
En este estudio, la sensibilidad es del 87,5% y la especificidad del 94,11% indicando
que tiene una alta probabilidad de diagnosticar a los pacientes con apendicitis
complicada. A pesar de ello, el diagnostico mediante inteligencia artificial debe ser
considerado como una herramienta de apoyo diagnostico y no como una fuente unica

de diagnoéstico en reemplazo de los médicos especialistas.
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Capitulo V

6. Conclusiones

Expuesto lo anterior, se concluye que:

e Lainteligencia artificial puede ser considerada como una herramienta aplicable
en el area de emergencias para el diagndstico oportuno de apendicitis
complicada a pesar de que uso debe ser considerado como limitado por su falta
de aceptacion en la medicina moderna.

e La uso de inteligencia artificia reduce considerablemente el tiempo de
diagnéstico y la necesidad de un médico especialista para la confirmacion de
diagndsticos y toma de decisiones médicas.

e El grado de concordancia entre la inteligencia artificial y el diagnostico
tradicional es moderado (K=0,54)

e Elvalor predictivo negativo (especificidad) es del 94,11% y el valor predictivo
positivo (sensibilidad) del 87,5%.

e Los falsos positivos se pueden atribuir principalmente a procesos inflamatorias
abdominales con cuadros clinicos similares mientras que los falsos negativos
se pueden atribuir a la presencia de cuadro clinico temprano y presentaciones

atipicas.
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7. Recomendaciones

Debido a la relevancia clinico y tecnologica de este estudio, se recomienda:

e Implementar el uso de inteligencia artificial como herramienta de diagndstico
complementaria con informacion clinica complementaria y precisa para evitar
el riego de errores diagnosticos.

e Disefiar un protocolo combinado de manejo de pacientes con abdomen agudo
para mejorar la precision de diagnostica de los pacientes con apendicitis
complicada.

e Capacitar a los profesionales de la salud sobre el uso correcto de la inteligencia
artificial enfocado en el manejo clinico-terapéutico, limitaciones y toma de
decisiones.

e Realizar un estudio multicéntrico conformado por los hospitales publicos de la
provincia de Santa Elena para aumentar el tamafio de la poblacion,
representatividad de los resultados ademds de generar un modelo de
inteligencia artificial validado que sea util en el area de emergencias
garantizando una atencion rapida, eficaz y de calidad.

e Fomentar el uso de inteligencia artificial bajo consideraciones éticas y de

seguridad para garantizar la transparencia y seguridad de la informacion.
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Anexos

Analisis de la aplicabilidad de la inteligencia artificial (IA) como asistente
médico en los pacientes con apendicitis complicada en el Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor
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llustracion 3. Diagnéstico de apendicitis de acuerdo con inteligencia artificial y diagnostico tradicional
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